مقايسه تاثير برچسب پوستی TNG و نيفديپين بر کنترل زايمان زودرس by کاشانيان, مریم et al.
 
 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت (robal mreterP) ﭘﺮه ﺗﺮم زاﻳﻤﺎن
 در ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ  .ﻛﺎﻣـﻞ  ﻫﻔﺘـﻪ  73 از ﻗﺒﻞ ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ
 ﻧـﻮزادان  ﺑﻴﺸﺘﺮاز اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺗﺮم ﭘﺮه ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ
 ﻧـﻮزادان  ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﺮاي . (1) اﺳـﺖ  ﺗﺮم
 .ﻛﻨـﻴﻢ  ﻣﺘﻮﻗﻒ را ﭘﺮه ﺗﺮم زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﻛﻨﻴﻢﻣﻲ ﺗﻼش
 زاﻳﻤـﺎن  ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑـﺮاي  ﺗـﺎﻛﻨﻮن  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎيدرﻣﺎن
 آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي (:1) ﺟﻤﻠﻪ از اﻧﺪ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺮم ﭘﺮه
 ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ، ﻣﻬـﺎر  آدرﻧﺮژﻳـﻚ، ﺳـﻮﻟﻔﺎت  – ﺑﺘـﺎ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻛﺎﻧ ــﺎل ﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ، ﺑﻠﻮﻛﺮﻫ ــﺎي  ﻫ ــﺎي ﻛﻨﻨ ــﺪه
 اﻛﺴ ــﻴﺪ دﻫﻨ ــﺪه داروﻫ ــﺎيو ﻛﻠﺴ ــﻴﻢ، آﺗﻮﺳ ــﻴﺒﺎن، 
 ﻓـﻮق درﻣـﺎن ﻫـﺎي از ﻫﺮﻛـﺪام-( GNT)  ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ
  .دارﻧﺪ ﻋﻮارﺿﻲ و ﻣﻨﺎﻓﻊ
 ﻧﺸ ــﺎن GNT روي ﺑ ــﺮ ﺷ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
 ﺗـﺮم ﭘـﺮه  ﻛﻨﺘﺮل زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﺮ GNT ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺮ  ﻣﺒﻨـﻲ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وﻟـﻲ . (2-6) ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 .اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  رﻳﺰي ﻃﺮح nipidefiN ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 GNT  ﻋــﻮارض از ﻓﺸــﺎرﺧﻮن اﻓــﺖ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  در اﺳـﺖ اﻣـﺎ   nipidefiNﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و
 ﺧـﻮن  ﻓﺸﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺖ  GNTﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﺮﭼﺴﺐ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  روش در ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 2)ﻧﻤﻲ ﺷﻮد دﻳﺪه
 ﺳـﺨﺖ  ﻣـﺎدر  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮاي ﺑﺎﻻي دﻓﻌﺎت nipidefiN
 از ﻓﻘـﻂ  ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺑﺮﭼﺴـﺐ  از اﺳﺘﻔﺎده در وﻟﻲ اﺳﺖ،
  (.6و2)ﻣﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻋﺪد دو
 ﻣﻮرﺑﻴ ــﺪﻳﺘﻲ GNTﻫ ــﺎي  ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺳ ــﺘﻔﺎده در 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زا ﺑﻌﻀﻲ در .(2) اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮزادي
  ﻫﻮرﻣـﻮن ﺧـﻮﻧﻲ ﺳـﻄﺢ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻬﺒـﻮد اﻳـﻦ ﻋﻠـﺖ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده gnisaeleR-nihportocitroC
 و (6و2) ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺟﻔﺖ و رﺣﻢ ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻬﺒﻮد
 در ﭘـﺮه ﺗـﺮم  زاﻳﻤـﺎن  ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﺧﻮد اﻳﻦ
  .اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﻮد، ﻧﻤﻲ ﻣﺘﻮﻗﻒ زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ آن
 ﻪاﻳﻨﻜ ـ و  GNTﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ  اﺛﺮ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻞ در
 ﻫـﺎي دوز ﺑـﺎ nipidefiN از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در
 ﺗﺮ راﺣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻋﺪد دو از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻌﺪد،
 در ﮔﺬﺷـ ــﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت در ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ و اﺳـ ــﺖ
 GNTﭘﻮﺳــﺘﻲ  ﺑﺮﭼﺴــﺐ از ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن اﺳــﺘﻔﺎده
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن GNTروي  ﺑﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در .اﺳﺖ ﺗﺮم ﻧﻮزادان ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻧﺪ ﺷﺪه ﭘﺮه ﺗﺮم ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻛﻪ زاداﻧﻲﻧﻮ در ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
  .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه رﻳﺰي ﻃﺮح nipidefiN ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ اﺳﺖ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده( )robal mreterPﭘﺮه ﺗﺮم  ﻛﻨﺘﺮل زاﻳﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﺑﺮ GNT
 ﻳـﻚ  ﺑـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺮاد .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( BN426262801102 :TCRI) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ رتﺑﻪ ﺻﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
  .ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺨﺺ ﻓﻮاﺻﻞ در اﻓﺮاد از ﻫﺮ ﻛﺪام و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت و ﻓﺸﺎرﺧﻮن GNTﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﺮﭼﺴﺐ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ و ﺷﺪ داده nipedefiN ﮔﺮوه
 دو ﻣﻴـﺎن  ﺷﺪ، دﻳﺪه%( 7,68)ﺑﻴﻤﺎر 25 در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ دوم ﮔﺮوه در اﻓﺘﺎد، ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن( ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ) اول ﮔﺮوه از%( 3,86) ﺑﻴﻤﺎر 14 در: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 در نﻣﻴﺰا اﻳﻦ دوم ﮔﺮوه در اﻓﺘﺎد، ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ روز 7 ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن( ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ) اول ﮔﺮوه از%( 7,16)ﺑﻴﻤﺎر 73 در (.p=610,0) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه
  (.p=640,0) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن ؛ﺷﺪ دﻳﺪه%( 3,87) ﺑﻴﻤﺎر 74
 زودرس از زاﻳﻤـﺎن  در ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﻧﻴﻔـﺪﭘﻴﻦ  داروي ﺑـﻪ  ﻛﻤﺘـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ  و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﻮﺛﺮ، ﻣﻨﺎﺳﺐ داروي ﻳﻚ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﭼﺴﺐ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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 و ﻧﺸـﺪ دﻳـﺪه داري ﻣﻌﻨـﻲ و ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﺑﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻮزادان ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ
ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﺛﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ آنﺑﺮ ﺗﻼش
 ﻣﻴـﺰان  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد GNT
 ﻧﻴﺰ و ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺖ ﻫﻤﭽﻮن ﻋﻮارﺿﻲ
 ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ GNT اﺛﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ آن ﺑﺮ ﺗﻼش
  .ﮔﺮدد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮزادي
   
  ﻛﺎر  روش
 :TCRI) ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 زﻧـﺎن  ﻛﻠﻴﻪ .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم( BN426262801102
 زاﻳﻤـﺎن   ﺑﺎﺷـﻜﺎﻳﺖ  ﻛـﻪ  ﻗﻠـﻮ  ﺗـﻚ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﺎردار
 و( ﻫﻔﺘـﻪ  43 ﺗـﺎ  62 ﺑـﻴﻦ ) ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳﻦ ﺑﺎ ﺗﺮم ﭘﺮه
ﺳـﺎﻧﺘﻲ  1 ﻳﺎدﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن  و دﻗﻴﻘـﻪ  02 در اﻧﻘﺒﺎض4
 06 ﻧﻤﻮﻧـﻪ،  ﺣﺠـﻢ  ﭘﺮﺷﺪن ﺗﺎ %08اﻓﺎﺳﻤﺎن و ﻳﺎ ﻣﺘﺮ
 وارد 0931-9831 ﺳـﺎل در  ﮔـﺮوه دو ﻫـﺮ در ﻧﻔـﺮ
ﺧﻄ ــﺎ  و %08 rewoP ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در. ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50
 :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻪ اﻓﺮادي
 fo erutpuR erutamerP(ﻫـﺎ  ﭘﺎرﮔﻲ زودرس ﭘﺮده
 ﺟﻨﻴﻨـﻲ  ﻳـﺎ  ﻣـﺎدري  ﻣﻮارد ،(MORP-senarbmeM
 دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن  ،DFUIدارد،  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺘﻢ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ
، GNT ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، داﺷﺘﻦ 5 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 دﻳﮕـﺮي  ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻃﻲ در اﮔﺮ
 واژﻳﻨـﺎل، ﻣﺼـﺮف  ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﺼـﺮف  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﮕﺎر، وﺟﻮد
 ﻫ ــﺎي ﻣﻜﻤ ــﻞ از ﺑﻐﻴ ــﺮ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ در دارو ﻫﺮﮔﻮﻧ ــﻪ
رﺣﻤﻲ،  ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ، ﻫﺎي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ داروﻳﻲ،
 آﻣﻨﻴـﻮس، ﻓﺘـﺎل  واﻟﻴﮕﻮﻫﻴـﺪر  و ﻫﻴﺪروآﻣﻨﻴﻮس ﭘﻠﻲ
 ﺑـﺎ  آﻣﻨﻴﻮﻧﻴـﺖ  ﻛﻮرﻳـﻮ  ﺑـﻪ  ﺷﻚو ، RGUIدﻳﺴﺘﺮس،
  .ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻋـﺮض  در ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺗﻤﺎم ﺑﻪ
 ﺳـﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺳﻲ 005ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺮم دﻗﻴﻘﻪ 03
 21 ﺑﺘﺎﻣﺘ ــﺎزون آﻣﭙ ــﻮل ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻤ ــﺎم ﺑ ــﻪ و ﺷ ــﺪ
 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 42 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﻠﻲ
 ﺑـﻪ  ﺼﺎدﻓﻲﺗ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺮاد(. 2) ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ دوز دو
 ﮔــﺮوه ﻳــﻚ ﺑــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ، ﻛــﻪ  ﺗﻘﺴــﻴﻢ دوﮔــﺮوه
 ﺑﺮﭼﺴـﺐ  دﻳﮕـﺮ  ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  و ﺷﺪ داده enipedefiN
 دﻗﻴﻘﻪ 51 ﻫﺮ اﻓﺮاد از ﻫﺮﻛﺪام و ﻓﺸﺎر GNTﭘﻮﺳﺘﻲ 
 .ﺷﺪ ﭼﻚ ﺳﺎﻋﺖ 4 ﻫﺮ ﺳﭙﺲ و ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺳـﺎﻋﺖ  2 ﻋﺮض در اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺗﻮﻗﻒ
ﺗـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت، ﺗﻮﻗﻒ ﺻﻮرت در .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت  ﺑﺮوز ﻧﻈﺮ از روز 7 ﺗﺎ ﺳﭙﺲ و ﺳﺎﻋﺖ 84
 2 ﻋﺮض در درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﺷﻜﺴـﺖ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻧﺸﻮد ﻣﺘﻮﻗﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺳﺎﻋﺖ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ درﻧﻈﺮ درﻣﺎن
  
 اﺑﺘ ــﺪا در :GNT ﭘﻮﺳــﺘﻲ ﺑﺮﭼﺴــﺐ ﺗﺠــﻮﻳﺰ روش
 ﺟﻬـﺖ ﮔﺮﻣـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ 01 GNT ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑﺮﭼﺴـﺐ
 ﺗﻮﻗـﻒ ﻋـﺪم ﺻـﻮرت در .ﺷـﺪ داده ﻗ ـﺮار ﺑﻴﻤـﺎران
 دوم ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﻋﺮض در ﺿﺎتاﻧﻘﺒﺎ
 اول ﺳـﺎﻋﺖ  ﻳـﻚ  ﻫﻤـﺎن  در اﮔـﺮ  ﺷﺪ، وﻟﻲ داده ﻗﺮار
 ﻗـﺮار داده دوم ﭼﺴـﺐ ﺑـﺮ ﺷـﺪ ﻣﺘﻮﻗـﻒ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت
  (.6)ﻧﺸﺪ
  
ﭼﻬــﺎر ﻋــﺪد  اﺑﺘــﺪا :nipedefiNe ﺗﺠــﻮﻳﺰ روش
 دﻗﻴﻘـﻪ 02 ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﺑـﺎ   را( 7) enipedefiNﻛﭙﺴـﻮل 
 اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﺗﻮﻗـﻒ ﻋـﺪم ﺻـﻮرت در .دوز 4 داده ﺗـﺎ
 ﺑـﺎ  enipedefiN ﻛﭙﺴـﻮل  ﻋـﺪد  4 ﺰﻧﻴ ـ دوم ﺳـﺎﻋﺖ 
 ﺗﻮﻗـﻒ   از ﭘﺲ  دوز 4 داده ﺷﺪ ﺗﺎ دﻗﻴﻘﻪ 02 ﻓﺎﺻﻠﻪ
 دو ﺳــﺎﻋﺖ ﻫﺮﺷــﺶ اول ﺳــﺎﻋﺖ 42 .اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت
 دوم ﺳ ــﺎﻋﺖ 42 ،ه ﺷ ــﺪداد enipedefiN ﻛﭙﺴ ــﻮل
 42 و enipedefiN دوﻛﭙﺴ ــﻮل ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻫﺮﻫﺸ ــﺖ
 ﻳــ ــﻚ ﺳــ ــﺎﻋﺖ ﻫﺮﻫﺸــ ــﺖ ﺳــ ــﻮم ﺳــ ــﺎﻋﺖ
 روز  3ﻃﻮل درﻣـﺎن ) ه ﺷﺪداد enipedefiNﻛﭙﺴﻮل
  .(ﺑﻮد
 ﺷــﺪن ﻣﺘﻮﻗ ــﻒ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت  درﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﭘﺎﺳــﺦ
. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ در  ﻟﻴﺒﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﺪم و اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
 ﻧﻈـﺮ  از "ﻣﺠﺪدا ﺑﻌﺪ روز 7 زاﻳﻤﺎن، ﺗﻮﻗﻒ ﺻﻮرت در
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳـﻦ  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﺮوز
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  زاﻳﻤﺎن روش و زاﻳﻤﺎن زﻣﺎن در اﻓﺮاد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
   
 ﻴﻔﻲﺗﻮﺻ ـ آﻧـﺎﻟﻴﺰ  :اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ روش
   و ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰي ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺎﺧﺺ اﻃﻼﻋﺎت
 آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ .ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم DS ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ
 ﺻـﻮرت  81v SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
   .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﻣﻌـﺎدل  و tset-t و  erauqs-ihCﻫـﺎي آزﻣـﻮن  





 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎندﻛﺘﺮ 
 1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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  ﮔﺮوه 2 دردﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.1ﺟﺪول
 p  N=06 (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ) 2 ﮔﺮوهN=06 (ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ) 1 ﮔﺮوه  
  301,0  42±462±6  ﺳﻦ
  365,0  62±5  72±3 IMB
  238,0  5,13±9,1  4,13±3,2 ورودﻫﻨﮕﺎم در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ
  551,0  6,53±1,2  3,43±6 زاﻳﻤﺎنزﻣﺎن در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ
  295,0  2,5±5,1  9,4±4,1  اﺳﻜﻮر ﺑﻴﺸﺎپ
  30,0  5,8±9,0  7,7±7,1  ﻧﻮزادان اوﻟﻴﻪ آﭘﮕﺎر
  30,0  8±51  12±22UCIN در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت
  510,0 34/71 03/03 (ﻃﺒﻴﻌﻲ/ﺳﺰارﻳﻦ)زاﻳﻤﺎن ي ﻧﺤﻮه
  642,0 15/964/41()07/001<PB(ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ)ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  
  ﮔﺮوه دو در  اﻓﺎﺳﻤﺎن و اﺳﺘﻴﺸﻦ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺷﺪن ﺑﺎز ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﻗﻮام، ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .2ﺟﺪول
 p  N=06 (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ) 2 ﮔﺮوهN=06 (ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ) 1 ﮔﺮوه  
  810,0    ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻗﻮام
   94 32  ﻧﺮم
    01 22  ﻣﺘﻮﺳﻂ
    1 1  ﺳﻔﺖ
  682,0     ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
    7 51 ﺧﻠﻔﻲ
    02 91  ﻗﺪاﻣﻲ
    33 62  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  9,0  7,2±7,0  7,2±7,0  اﺳﺘﻴﺸﻦ
  683,0  7,44±7,91  8,34±8,22  اﻓﺎﺳﻤﺎن
  957,0  1,2±7,0  1,2±8,0  ﺷﺪن ﺑﺎز ﻣﻴﺰان
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو
 ورود ﺑـﻪ  زﻣـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . (1 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻜﺴﺎن
 زﻣـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  ﻫﻔﺘﻪ، 4,13،  1ﮔﺮوه  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑ ــﻮد ﻫﻔﺘ ــﻪ 5,13، 2 ﮔ ــﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ورود ﺑ ــﻪ
 3,43، 1ﮔـﺮوه  در ﺗﻮﻟـﺪ   زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(1 ﺟﺪول)
 ﻫﻔﺘـﻪ، 6,53ﻧﻴـﺰ  دوم ﮔـﺮوه  در زﻣـﺎن اﻳـﻦ ﻫﻔﺘـﻪ، 
 اول ﮔـﺮوه  رد ﺷـﺪه  ﻛﺴﺐ pohsiB اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
( ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ) دوم ﮔـﺮوه  در و 9,4( ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ)
 از ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﮔـﺮوه دو در. اﺳـﺖ ﺑـﻮده  2,5
  .(1 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺘﺎﻣﺘﺎزون
  
 ﻣﺘﻮﻗـﻒ  :ﮔـﺮوه  دو در درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 1ﮔـﺮوه  در ﺳـﺎﻋﺖ 2 ﻋـﺮض در اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﺷـﺪن
 2 ﮔــﺮوه در  و%( 08)ﺑﻴﻤــﺎر 84 در( ﻧﻴﻔــﺪﻳﭙﻴﻦ)
اﺗﻔ ــﺎق %( 3,89) ﺑﻴﻤ ــﺎر 95 در( ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴ ــﻴﺮﻳﻦ)
 دﻳـﺪه  ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن. اﻓﺘﺎد
 اول ﮔـﺮوه  از%( 3,86) ﺑﻴﻤﺎر 14 در (.p<100) ﺷﺪ
 .اﻓﺘﺎد ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن ،(ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ)
%( 7,68) ﺑﻴﻤ ــﺎر 25 در ﻣﻴ ــﺰان اﻳ ــﻦ دوم ﮔـﺮوه در
 ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻣـﺎري آ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن ؛ﺷﺪ دﻳﺪه
  (.2 ﺟﺪول( )p=610,0) ﺷﺪ دﻳﺪه
( ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ) اول ﮔـﺮوه از%( 7,16) ﺑﻴﻤـﺎر 73در 
 اﻳﻦ دوم ﮔﺮوه در .اﻓﺘﺎد ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ روز 7 ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن
 دو ﻣﻴـﺎن  ؛ﺷـﺪ  دﻳـﺪه %( 3,87) ﺑﻴﻤﺎر 74 در ﻣﻴﺰان
 ﺷــﺪ دﻳــﺪه ﻣﻌﻨــﺎداري آﻣــﺎري اﺧــﺘﻼف ﮔــﺮوه
  (.3 ﺟﺪول( )p=640,0)





   ... و ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ GNTﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﭼﺴﺐ ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                                                                     
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  ﮔﺮوه2درﭘﺎﺳﺦﻣﻮارديﻣﻘﺎﻳﺴﻪ.3ﺟﺪول
  pN=06 (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ) 2 ﮔﺮوهN=06 (ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ) 1 ﮔﺮوه  
  610,0  8/25 91/14 (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ)ﺳﺎﻋﺖ 84 در
  640,0  31/74 32/73 (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ)ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ در
  
  ﮔﺮوه دو در ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. 4ﺟﺪول
  N=06 (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ) 2 ﮔﺮوه N=06 (ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ) 1 ﮔﺮوه  
  75/3 65/4 (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ) درد ﺳﺮ
  06/0 06/0 (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ) 021<RHFﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي
  06/0 06/0 (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ)001>RH ﻣﺎدر ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي
  85/2 06/0 (ﻣﻨﻔﻲ/ﻣﺜﺒﺖ) ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ
  06/0 95/1 (ﻔﻲﻣﻨ/ﻣﺜﺒﺖ)ﺷﺪهدرﻣﺎنﻗﻄﻊﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺖ
  75/3 06/0  ارﻳﺘﻢ
  
 دوم ﮔـ ــﺮوه در و ﺑـ ــﻮده 7,1 ﻣﻌﻴـ ــﺎر از اﻧﺤـ ــﺮاف
 از اﻧﺤـﺮاف  ﺑـﺎ  5,8 ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻧﻴﺰ (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ)
 آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن. اﺳﺖ ﺑﻮده 9,0 ﻣﻌﻴﺎر
  (.1 ﺟﺪول( )p=30,0) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري
 ﻫﻨﮕـﺎم  وزن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،(ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ ) اول ﮔﺮوه در
 758 ﻣﻌﻴـﺎر  از اﻧﺤـﺮاف  ﺎﮔﺮم ﺑ  ـ 7532 ﻧﻮزادان ﺗﻮﻟﺪ
 اﻳـﻦ ﻧﻴـﺰ (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ) دوم ﮔـﺮوه در و ﺑـﻮده
 ﺑـﻮده  485 ﻣﻌﻴـﺎر  از اﻧﺤـﺮاف  ﮔﺮم ﺑـﺎ  4362 ﻣﻴﺰان
 دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎن. اﺳﺖ
 در ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﺪت ﻃـﻮل  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (.p=40,0) ﺷـﺪ 
 دوم ﮔــﺮوه در و روز 12( ﻧﻴﻔــﺪﻳﭙﻴﻦ) اول ﮔــﺮوه
 دو ﻣﻴـﺎن  ؛ﺑـﻮد  روز 8 نﻣﻴـﺰا  اﻳﻦ( ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ)
( p=30,0) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه
  (.1 ﺟﺪول)
 ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﺑﺮﭼﺴﺐ ﮔﺮوه در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 از ﺷـﻮد  درﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ اي ﻋﺎرﺿﻌﻪ GNT
 در وﻟـﻲ  ﻧﮕﺮدﻳـﺪ،  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  اﻓﺖ ﺟﻤﻠﻪ
 ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  اﻓﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ ﮔﺮوه
  .(4 ﺟﺪول)  ﺷﺪ ﺎندرﻣ ﻗﻄﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 اﻗــﺪاﻣﺎت زودرس زاﻳﻤــﺎن از ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي ﺑــﺮاي
 اﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺪدي و داروﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﻃﻮرﻛﺎﻣـﻞ  ﺑـﻪ  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻛﻪ
 داروﻫـﺎي  ﻋـﻮارض  ﻣـﻮارد  ﺑﺮﺧﻲ در ﺑﻠﻜﻪ ،اﻧﺪ ﻧﺒﻮده
 داروﻳـﻲ  .(8) اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
اﺳﺖ،  ﺷﺪه ﺑﺮده ﻧﺎم ازآن از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺴﻴﺎريدر ﺑ ﻛﻪ
 ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﻧﻴﺘﺮﻳ ــﻚ اﻛﺴ ــﻴﺪ دﻫﻨ ــﺪه داروﻫ ــﺎي
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ داروي آن ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮدي
 ﻗـﺮار  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻳﺎ  hctaPﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ
  (.9-11) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 در ﻳـﻚ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و zsilawhC 8991 ﺳﺎل در
 ﻜـﺮد ﻋﻤﻠ در را اﻛﺴـﻴﺪﻧﻴﺘﺮﻳﻚ  ﻧﻘـﺶ  دﻗﻴﻖ، ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛـــﺎرﺑﺮد و ﻧﺸـــﺎن داده  ﺳـــﺮوﻳﻜﺲ  و ﻣﻴـــﻮﻣﺘﺮ 
را در ( sronod-oN) ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ ﻫﺎي آزادﻛﻨﻨﺪه
 gninepir  و رﺣﻤــﻲ زودرس اﻧﻘﺒﺎﺿــﺎت ﻣﻬــﺎر
 2ﻃـﻲ  .(21) ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﺑﺤـﺚ ﻣـﻮرد ﺳـﺮوﻳﻜﺲ
 ﻣﻔﻴـﺪ اﺛ ـﺮ 2002و 1002 در ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ
 ﻣﻬﺎراﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت  در را درﻣـﺎل  ﺗـﺮاﻧﺲ  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ
 ﻛ ــﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﺼ ــﻮصﺑ ــﻪ ﺧ ،رﺣﻤ ــﻲ زودرس
 ﻧﺸـﺎن  ،ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن) ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 داروﻳـﻲ  ﻋﻨﻮان راﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮات ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻞ و دادﻧﺪ
 رﺣﻤﻲ زودرس ﻣﻬﺎراﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺟﻬﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﻲ و ﻣﻮﺛﺮ
 و kcalB ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در(. 01و9) ﻛﺮدﻧـ ــﺪ ﻣﻌﺮﻓـ ــﻲ
 ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر  01روي  6991 ﺳـﺎل  ﻛـﻪ در  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 اﺛـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ ﺪ،رﺣﻤـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـ زودرس اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت
 (درﻣﺎل ﺗﺮاﻧﺲ) ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ
 (.31)داده ﺷـﺪ  ﻧﺸـﺎن  زاﻳﻤﺎن ﺗﺎﺧﻴﺮاﻧﺪاﺧﺘﻦ در ﺑﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﻴﺎري در
 اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت  آﻏـﺎز  ﺑـﺎ  رﺣـﻢ  در ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ  اﻛﺴﻴﺪ ﺳﻨﺘﺰ
 در ﺗـﺮم  ﭘـﺮه  ﻳـﺎ  ﺗـﺮم  زﻣﺎن در ﻟﻴﺒﺮ ﺷﺮوع و رﺣﻤﻲ
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 ﺗـﺮاﻧﺲ  ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ دﻫﻨﺪه
 ﺳـﺎل  در ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و seeL ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آن درﻣﺎل
  (.6) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ  9991
 ﻃــﻲ ﻫﻤﻜ ــﺎران و JP nagroM 2002 ﺳــﺎل در
 ﺑـﻪ  ﻣـﻮردآن  31ﻛﻪ  ﻣﻘﺎﻟﻪ 06ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـ ــﻮد، ﻛـ ــﺎرآﻳﻲ  ﺷـ ــﺪه اﻧﺠـ ــﺎم TCR  ﺻـ ــﻮرت
 ﺟﻬـﺖ  رﺣﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ ﻋﻨﻮان راﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ
 ﻃـﻲ  ﺟﻨـﻴﻦ  ﺧـﺮوج  زودرس، از زاﻳﻤـﺎن  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺟﻨـﻴﻦ، دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺮﺧﺶ ﺧـﺎرﺟﻲﭼـﺳـﺰارﻳﻦ، 
 اول ﻣﺎﻫـﻪ 3در  ﺑ ـﺎرداري ﺧـﺘﻢ ﺟﻬـﺖ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ
و  دادﻧ ــﺪ ﻗ ــﺮار ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﻮرد اوﻟﻴ ــﻪ ودﻳﺴ ــﻤﻨﻮره
 در ﺗﻮﻗـﻒ  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﻦ  ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ زاﻳﻤﺎﻧﻲ زودرس دردﻫﺎي
 ﻛـﻪ  ﺗﻮﻛـﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻲ  ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻮدن ﻣﺎ ارﺟﺢا
 و ﻧﻈﻴـﺮ رﻳﺘـﻮدرﻳﻦ ) ﻣﻲ ﺷﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺮف درﺣﺎل
  (.11)اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻫﻨﻮز اﺛﺒﺎت (ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت
 دو ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﺑـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳـﺖ، اﻳـﻦ  ﻧﺸﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺮده ﻧﺎم داروي
 ﻛﺎﻣـﻞ ﻃـﻮر ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻧﻴﻔﻴـﺪﻳﭙﻴﻦ  داروي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دو
 ﺷـﺪه  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﭼﺴﺐ
-lE ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺧـﻼف  ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻃﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ
 در ﺧـﻮن  ﻓﺸـﺎر  ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ  اﻓـﺖ  ﻣﺠﻤﻮع در ،deyaS
 ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮﭼﺴـﺐ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﮔـﺮوه
 ﻓﺸـﺎر  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺣﺘﻲ و ﻧﺸﺪ ﺎﻫﺪهﻣﺸ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ
 در ﻧﻴﻔـﺪﭘﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﻮن
 ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻃﻮر ﺑﻪ دارو ﻣﺼﺮف از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 3 و 2
  (.41)اﺳﺖ  ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ  از دارو ﻳﻜـﻲ  دو اﻳـﻦ  ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي
 ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻮارد
 ﺑﻌﺪ ﻟﻴﺒﺮ ﺷﺮوع ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﺠﺎد اﻳﻦ در زودرس
 راﺳـﺘﺎ،  اﻳـﻦ  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺑﻮده داروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده از
 ﺑـﻪ  در ﻫـﻢ  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﻦ  ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﺮﭼﺴﺐ
 روز 7ﺑﻪ  ﻫﻢ و ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﺎﺧﻴﺮ
 دو اﻳـﻦ  در و ﺑـﻮده  ﺗـﺮ  ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﻔﺪﭘﻴﻦ داروي ﺑﻌﺪ، از
 ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎﻧﺸﺎن ﻣﺎدران از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﻄﻊ
 ﮔ ــﺮوه ﻧ ــﻮزادان در ﮕ ــﺎرآﭘ ﻧﻤ ــﺮه ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ .اﻓﺘ ــﺎد
 ﮔـﺮوه  از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﻴﻔﺪﻳﭙﻴﻦ
 اول ﮔـﺮوه  در ﻧـﻮزادان  ﺗﻮﻟـﺪ  ﻫﻨﮕﺎم وزن ﻣﻮرد در
 ﻧـﻮزادان ﺗﻮﻟـﺪ ﻫﻨﮕـﺎم وزن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،(ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ)
 (ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ) دوم ﮔﺮوه در و ﮔﺮم ﺑﻮده 7532
 485 ﻣﻌﻴـﺎر  از اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﮔﺮم 4362 ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻧﻴﺰ
 ﮔـﺮوه  دو ﻣﻴـﺎن  ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣـﻮارد  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﻧﻴـﺰ  آﺧـﺮ  ﻣﻮرد. ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  و ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﻛﻪ
 ﮔ ــﺮوه در ﻣ ــﻮرد، اﻋ ــﺪاد دو ﻫ ــﺮ ﺑ ــﻮد، در ﺑﺴ ــﺘﺮي
 ﮔـﺮوه  از ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ
 .اﺳﺖ ﺑﻮده دﻳﮕﺮ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  در دارو اﻳـﻦ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺳـﺒﺐ  و داﺷـﺘﻪ  ﺑﺮﺗـﺮي  ﻧﻴﻔـﺪﻳﭙﻴﻦ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد
 ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و ﺷﺪه ﻧﻮزاد در ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 زاﻳﻤـﺎن  زﻣـﺎن  در ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻣﻮارد ﻛﺎﻫﺶ
 اﻓـﺖ  ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑـﺎ  GNT ﺑﺮﭼﺴـﺐ  از اﺳﺘﻔﺎده و ﺷﻮد
 ﻧـﺪارد  ﺟﺪي ﻋﺎرﺿﻪ و اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﻫﻤﺮاه ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 زاﻳﻤﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺖﺟﻬ ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و
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Background: Preterm labor is defined by bearing before 37 weeks of gestation. Premature newborn 
is associated with a high morbidity. Past studies demonstrated TNG has a positive effect on preterm 
labor, but no studies have been done comparing TNG and nifedipin in this field. The objective of the 
present study was to compare the effect and complications of Patch of TNG and nifedipin (Ca 
channel blocker) for treatment of preterm labor. 
Methods: A randomized clinical trial study was performed on 120 pregnant women with preterm 
labor pregnancy in Shahid Akbar Abadi Hospital in Tehran. Sixty women (TNG group) were 
compared with 60 women (nifedipin group) for drugs’ safety and efficacy (delay of delivery for 
more than 48 hours).  Contractions and blood pressure were controlled in both the groups. 
Results: In 41 (68.3%) patients of group 1, delay of delivery occurred for more than 48 hours, and in 
second group, it happened in 52(86.7%) patients.  There was a statistically significant difference 
(p=0.016). In 37 (61.7%) patients of group 1, delay of delivery occurred for more than 72 hours, and 
in second group, it happened in 47(78.3%) patients. There was a statistically significant difference 
(p=0.046). 
Conclusion: TNG patch is an effective and suitable drug, associated with fewer complications in 
comparison with nifedipin in the treatment of preterm labor. 
 
Keywords: Nifedipin, Preterm labor, TNG skin patch. 
 
